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Zusammenfassung 

Einleitung: Medizinstudierende mit Migrationshintergrund sind im 
Rahmen ihres Studiums mit zahlreichen spezifischen Problemen kon- 
frontiert. Internationale Studien geben erste Hinweise darauf, dass 
diese Gruppe von Studierenden schlechtere Leistungen sowohl in 
schriftlichen als auch in mundlichen oder praktischen Prufungen er- 
bringt. Fur den deutschsprachigen Raum existieren bisher in Hinblick 
auf diesen thematischen Fokus keinerlei Erkenntnisse. 
Methode: Fur das Jahr 2012 wurde eine deskriptive, retrospektive 
Analyse der Prufungsleistungen von Medizinstudierenden des vorklini- 
schen Studienabschnitts an der Medizinischen Fakultat Heidelberg fur 
schriftliche Noten derSemesterabschlussklausuren im zweiten (N=276), 
dritten (N=292) und vierten Fachsemester (N=285) vorgenommen und 
fur die deutschen Studierenden, die Studierenden aus dem EU-Ausland 
als auch die Studierenden aus dem nicht-EU-Ausland verglichen. Glei- 
ches geschah mit den mundlichen Noten des ersten Staatsexamens 
fur den Zeitraum 2009 - 2012 (N=1137). 

Ergebnisse: Deutsche Studierende erzielten in alien Semesterabschluss- 
klausuren sowie in der mundlichen Staatsexamensprufung signifikant 
bessere Ergebnisse als Studierende mit einem nicht-EU-staatlichen 
Migrationshintergrund (alle p<.05). In den Klausuren des dritten und 
vierten Fachsemesters waren zudem die erbrachten Leistungen der 
Studierenden mit einem EU-staatlichen Hintergrund signifikant besser 
als die ihrer aulSereuropaischen Kommilitonen (p<.05). AuSerdem 
zeigte sich, dass deutsche Studierende zu einem signifikant fruheren 
Zeitpunkt die mundliche Staatsexamensprufung absolvierten als Stu- 
dierende mit einem nicht-EU-staatlichen Hintergrund (p<.01). 
Diskussion: Die Gruppe der nicht-deutschen Medizinstudierenden mit 
einem Herkunftsland auSerhalb der Europaischen Union ist mit 
schlechteren Prufungsergebnissen bei zeitgleich langerer Studienzeit 
als hochrelevante Risikogruppe innerhalb der Studierenden nicht- 
deutscher Herkunftauszumachen. 

Schliisselworter: Medizinische Ausbildung, Leistungseinschatzung, 
Migration, internationale Medizinstudierende 
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Einleitung 

Die Zahl der Studierenden nicht-deutscher Herkunft an 
den bundesdeutschen Hochschulen steigt seit Jahren 
kontinuierlich an. Vor 20 Jahren hatten sich gerade ein- 
mal 35.000 Studierende auslandischer Herkunft fur ein 
Studium in Deutschland entschieden. Bis vor zehn Jahren 
hatte sich diese Zahl mit insgesamt 70.000 nicht-deut- 
schen Studienanfangern hingegen bereits verdoppeltund 
erreichte im Jahr 2011 mit uber 88.000 auslandischen 
Studierenden ihren bisherigen Hochstwert [1]. Wahrend 
einige dieser nicht-deutschen Studierenden bereits vor 
ihrem Studium in Deutschland gelebtsowie eine deutsche 
Schule besucht hatten, kam eine Mehrheit von 79% fur 
das Studium erstmals nach Deutschland [1]. Innerhalb 
des Studienfachs Medizin zeigtsich derAnteil von Studie- 
renden nicht-deutscher Herkunft in den vergangenen funf 
Jahren mit ca. 15% relativ konstant; was bedeutet, dass 
jahrlich uber 2000 Studierende mit Migrationshintergrund 
ein Medizinstudium an einer deutschen Hochschule auf- 
nehmen [1]. Diese Zahlen verdeutlichen eindrucklich, 
dass der Gruppe von Studierenden mit Migrationshinter- 
grund in Hinblick auf die soziale Integration und die Ad- 
aptation an studienbezogene Leistungsanforderungen 
eine besondere Beachtung beigemessen werden muss, 
zeitgleich die Forschungsbemuhungen zu diesem The- 
menfeld - insbesondere im deutschsprachigen Raum - 
jedoch nach wie vor unzureichend sind [2], [3], [4], [5]. 
Internationale Studien aus dem europaischen Ausland 
zeigen, dass Medizinstudierende mit einem Migrations- 
hintergrund bereits im Rahmen des Bewerbungsverfah- 
rens fur einen Studienplatz aufgrund ihrer Herkunft ge- 
genuber denjenigen Studierenden ohne Migrationshinter- 
grund benachteiligt werden [6], [7], [8], [9]. Im Verlauf 
des Studiums selbst berichten auslandische Medizinstu- 
dierende dann haufiger von personlichem Stress, einer 
reduzierten gesundheitsbezogenen Lebensqualitat [3], 
[10], unzureichender Unterstutzung [3], [6] sowie fehlen- 
den Sozialkontakten [3], [11] und weisen in Erhebungen 
zur Personlichkeitsdiagnostik hohere Neurotizismus- 
Werteauf [12]. Diese Belastungsfaktoren sind moglicher- 
weise mit dafur verantwortlich, dass auslandische Studie- 
rende hohere Abbruchquoten aufweisen als Kommilitonen 
ohne Migrationshintergrund [5], [11], und in demjenigen 
Falle, dass uberhaupt ein Abschluss erzielt wird, dieser 
erst nach einer signifikant hoheren Anzahl an Semestern 
absolviert wird [13]. 

Den universitaren Leistungsuberprufungen scheint insbe- 
sondere im Hinblick auf die langere Studiendauer und 
die erhohten Abbruchquoten auslandischer Studierender 
eine besondere Bedeutung zuzukommen. Sowohl unter 
dem Aspekt eines potentiellen personlichen Stressors 
als auch unter dem Gesichtspunkt einer Hurde, die fur 
Studierende mit Migrationshintergrund schwerer zu 
meistern ist [14], [15], ist davon auszugehen, dass Pru- 
fungen einen zentralen Belastungsfaktor fur auslandische 
Studierende darstellen. In internationalen Studien aus 
dem europaischen Ausland sowie Australien konnte ge- 
zeigt werden, dass auslandische Studierende schlechtere 



Ergebnisse erzielen als ihre Kommilitonen ohne Migrati- 
onshintergrund, und das sowohl in schriftlichen oder 
mundlichen als auch in praktischen Prufungen [14], [16], 
[17], [18], [19], [20], [21], [22]. In einer Studie aus dem 
deutschen Sprachraum konnte gezeigt werden, dass 
Medizinstudierende, die sich selbst als Nicht-Mutter- 
sprachler einschatzten, im Rahmen einer OSCE-Prufung 
zwar von Arzten und Studierenden gleich gut wie ihre 
muttersprachlichen Kommilitonen bewertet wurden, von 
Simulationspatienten hingegen deutlich schlechter [23]. 
Unseres Wissens existieren jedoch fur den deutschspra- 
chigen Raum keine weiteren Untersuchungen und Erkennt- 
nisse zur differentiellen Prufungsleistungvon deutschen 
und auslandischen Studierenden in schriftlichen und 
mundlichen Prufungen im vorklinischen Studienabschnitt. 
Ziel der aktuellen Studie war es, die Leistung von deut- 
schen, inner- und auSereuropaischen Medizinstudieren- 
den sowohl in schriftlichen Prufungen (vorklinische Se- 
mesterabschlussklausuren des zweiten, dritten und 
vierten Fachsemesters) als auch im mundlichen Staats- 
examen miteinander zu vergleichen. Wir nahmen an, dass 
sowohl bei Studierenden mit einem (i) EU-staatlichen als 
auch bei solchen mit einem (ii) nicht-EU-staatlichen Mi- 
grationshintergrund des vorklinischen Studienabschnitts 
im Vergleich zu deutschen Studierenden eine signifikant 
schlechtere Prufungsleistung in schriftlichen Klausuren 
als auch in der mundlichen Staatsexamensnote zu beob- 
achten ist, dass (iii) diese Leistung bei auSereuropaischen 
Studierenden signifikant schlechter ist als bei innereuro- 
paischen Studierenden, dass bei (iv) EU-staatlichen sowie 
(v) nicht-EU-staatlichen Studierenden die mundlichen 
Staatsexamina zu einem spateren Zeitpunkt (hoheres 
Semester) im Studium absolviert werden als bei deut- 
schen Studierenden und dass (vi) auBereuropaische 
Studierende ihr mundliches Staatsexamen zu einem 
spateren Zeitpunkt ablegen als innereuropaische. 

Methode 

Studiendesign 

Bei der vorgestellten Studie handelt es sich urn eine re- 
trospektive Analyse der Prufungsleistungvon Medizinstu- 
dierenden des vorklinischen Studienabschnitts an der 
Medizinischen Fakultat Heidelberg. Sowohl schriftliche 
Noten der Semesterabschlussklausuren („integrierte 
Klausuren") des zweiten, dritten und vierten Fachsemes- 
ters aus dem Jahr 2012 als auch die mundlichen Noten 
des ersten Staatsexa mens aus den Jahren 2009 bis 2012 
gingen in die Analyse ein. Die gewonnenen Daten wurden 
mit Informationen zur Herkunft der Studierenden (Migra- 
tionshintergrund, differenziert nach EU- und nicht-EU- 
Staaten) und zum aktuellen Fachsemester in Zusammen- 
hanggestellt. 
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Stichprobenbeschreibung 

Stichproben zu den schriftlichen 
Semesterabschlussklausuren im vorklinischen 
Studienabschnitt 

Die Daten zur Prufungsleistung im Rahmen der Semes- 
terabschlussklausuren des zweiten, dritten und vierten 
Fachsemesters wurden vom Studiendekanat der Medizi- 
nischen Fakultat Heidelberg fur das Jahr 2012 zur Verfu- 
gung gestellt. Dabei gingen nur die Daten derjenigen 
Studierenden in die Analyse ein, die das erste Mai an der 
jeweiligen Klausur teilnahmen; Teilnehmer an Wiederho- 
lungsterminen im Falle des Nichtbestehens der Klausur 
wurden nicht berucksichtigt. 

Stichprobe zum mundlichen Staatsexamen im Rahmen 
des 1. Staatsexamens 

Daten zur Prufungsleistung im mundlichen Staatsexamen 
konnten vom Studiendekanat der Medizinischen Fakultat 
Heidelberg fur diejenigen Pruflinge zuganglich gemacht 
werden, die innerhalb des Zeitraums 2009 - 2012 ihre 
mundliche Staatsexamensprufungim Rahmen desersten 
Staatsexamens absolvierten. Es gingen nur die Daten 
derjenigen Studierenden in die Analyse ein, die die 
mundliche Examensprufung das erste Mai absolvierten; 
Teilnehmer an Wiederholungsterminen wurden nicht be- 
rucksichtigt. 

Bestimmung des kulturellen Hintergrundes 
innerhalb der Stichproben 

Von denjenigen Studierenden, deren schriftliche Klausur- 
und mundliche Staatsexamensergebnisse miteinander 
verglichen wurden, lagen zur Bestimmung ihrer Herkunft 
zwei Informationen vor: ihre Nationalstaatlichkeit sowie 
ihr Geburtsort. War eine dieser beiden Variablen nicht- 
deutsch, wurde weiter zwischen Zugehorigkeit zum EU- 
Ausland und nicht-EU-Ausland differenziert. Des Weiteren 
wurden folgende Herkunftslander in die Kategorie 
„deutsch" mit aufgenommen: Osterreich, deutsche 
Schweiz, Liechtenstein und Luxemburg, da all diese 
Staaten zumindest teilweise deutschsprachig sind und 
damit nicht von groSeren Anpassungsschwierigkeiten der 
Studierenden auszugehen ist. Dementsprechend wurden 
auf Grund des oben beschriebenen methodischen Vorge- 
hens folgende Kategorien vergeben: Studierende mit (i) 
deutschsprachiger Herkunft sowie Studierende miteinem 
(ii) EU-staatlichen bzw. einem (iii) nicht-EU-staatlichen 
Migrationshintergrund 

Konzeption der Semesterabschlussklausuren 

Bei den Semesterabschlussklausuren des zweiten, dritten 
sowie vierten Fachsemesters handelte es sich urn Multi- 
ple-Choice-Prufungen. Jede Klausur bestand dabei aus 
insgesamt 90 Fragen des Fragentyps A [24]. Die Studie- 
renden hatten fur die Beantwortung der Fragen maximal 



135 Minuten zur Verfugung. Zwischen den beteiligten 
Fachbereichen war die Verteilung der Fragenanzahl wie 
folgt: 

• zweites Fachsemester: 40 Fragen Anatomie, 30 Fragen 
Biologie, 5 Fragen Mikrobiologie, 15 Fragen Physiologie 

• drittes Fachsemester: 25 Fragen Anatomie, 30 Fragen 
Biologie, 35 Fragen Physiologie 

• viertes Fachsemester: 30 Fragen Anatomie, 30 Fragen 
Biologie, 30 Fragen Physiologie 

Pro Semesterabschlussklausur konnte eine maximale 
Punktzahl von 90 Punkten erreicht werden, die nach 
vorgegebenem Schlussel in Notenwerte (l=„sehr gut" 
bis 5=„nicht ausreichend"; nur ganze Noten wurden ver- 
geben) umgesetzt wurde. 

Rahmenbedingungen der mundlichen Prufung 
des ersten Staatsexamens 

In Einklang mit der Approbationsordnung fur Arzte (§§ 
22, 24 AAppO) [25], dauerten die mundlich-praktischen 
Prufungen im Rahmen des ersten Staatsexamens bei 
maximal viergleichzeitiggepruften Studierenden mindes- 
tens 45, hochstens 60 Minuten je Prufling. Drei Prufer - 
je einer aus den Bereichen Anatomie, Physiologie sowie 
Biochemie - stellten abwechselnd Prufungsfragen an 
einzelne Studierende. Erganzend zur Beantwortung der 
Prufungsfragen waren die Studierenden aufgefordert, 
auch praktische Ubungen und Demonstrationen an ana- 
tomischen Praparaten und am Mikroskop durchzufuhren. 
Auf die Note (l=„sehr gut" bis 5=„nicht ausreichend"; 
die Prufung ist bestanden, wenn der Prufling mindestens 
die Note 4=„ausreichend" erzielt) jedes einzelnen Studie- 
renden einigten sich die Prufer im Anschluss an die 
mundliche Prufung und trafen ihre Entscheidung mit 
Stimmenmehrheit. Dabei konnten nur ganze Noten ver- 
geben werden; bei Stimmengleichheit gab die Stimme 
des Vorsitzenden den Ausschlag. 

Statistische Analyse 

Die Datenanalyse erfolgte mit dem statistical Package 
for the Social Sciences" (SPSS) fur Windows in der Version 
20. Der Kolmogorov-Smirnov-Test wurde angewendet, 
urn die Wahrscheinlichkeitsverteilungder Daten zu unter- 
suchen. Sowohl fur die Datensatze der schriftlichen Se- 
mesterabschlussklausuren als auch des mundlichen 
Staatsexamens wurde dabei der kritische Wert p<.05 fur 
Normalverteilung erreicht, so dass nicht von einer Nor- 
malverteilungder Noten ausgegangen werden kann, was 
zum Einsatz nichtparametrischer Testverfahren fuhrte: 
Zum Vergleich der einzelnen Gruppen untereinander 
(deutsch vs. EU, deutsch vs. nicht-EU und EU vs. nicht- 
EU) hinsichtlich der erzielten Leistungen in den Klausuren 
bzw. dem mundlichen Staatsexamen kamen Mann- 
Whitney-U-Tests zur Anwendung; fur jede untersuchte 
Stichprobe wurden drei Vergleiche durchgefuhrt. Auch 
zum Vergleich der absolvierten Fachsemester zum Zeit- 
punkt des Staatsexamens wurden Mann-Whitney-U-Tests 
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fur die Vergleiche der Gruppen untereinander (deutsch 
vs. EU, deutsch vs. nicht-EU und EU vs. nicht-EU) berech- 
net; auch hierbei also drei Vergleiche insgesamt. Die 
Reliabilitaten der Semesterabschlussklausuren wurden 
mittels Berechnung von Cronbach's Alpha bestimmt. 

Ergebnisse 

Beschreibung der Stichproben 

Stichproben zu den schriftlichen 
Semesterabschlussklausuren im vorklinischen 
Studienabschnitt 

Fur die Semesterabschlussklausuren lagen alle Daten 
zur Prufungsleistungder Studierenden vor. In den folgen- 
den Abschnitten werden die Stichproben des zweiten, 
dritten und vierten Fachsemesters, die in die Berechnung 
mit eingingen, detailliert dargestellt (siehe auch Tabelle 
1): 

• zweites Fachsemester: Die Ausgangsstichprobe der 
Teilnehmer bestand aus 276 Medizinstudierenden; 
davon waren 234 deutschsprachiger Herkunft, 13 
wiesen einen EU-staatlichen und 29 einen nicht-EU- 
staatlichen Migrationshintergrund auf. 

• drittes Fachsemester: 292 Medizinstudierende nah- 
men an der Semesterabschlussklausur teil, wovon 
245 deutschsprachiger Herkunft waren, wahrend 18 
aus dem EU-staatlichen Ausland, 29 aus dem nicht- 
EU-staatlichen Ausland stammten. 

• viertes Fachsemester: Es gab 285 Medizinstudierende, 
die an der Abschlussklausur des vierten Semesters 
teilnahmen; 238 davon deutschsprachiger Herkunft, 
17 mit einem EU-staatlichen und 30 mit einem nicht- 
EU-staatlichen Migrationshintergrund. 

In einem einzigen Fall waren sowohl die Nationalstaatlich- 
keit als auch der Geburtsort beide nicht-deutsch, die 
Nationalstaatlichkeit jedoch das EU- (belgische Staatsan- 
gehorigkeit) und der Geburtsort das nicht-EU-Ausland 
(geboren in Moskau) betreffend; hier wurde nach der 
Nationalstaatlichkeit kategorisiert und dementsprechend 
eine Zuordnungzum EU-Ausland vorgenommen. 

Stichprobe zum mundlichen Staatsexamen im Rahmen 
des Ersten Staatsexamens 

Die Ausgangsstichprobe bestand aus 1140 Medizinstu- 
dierenden der Universitat Heidelberg. Von dieser Stich- 
probe mussten drei Prufungsteilnehmeraus der Untersu- 
chungausgeschlossenen werden, da von ihnen aus uns 
nicht eruierbarem Grund keine Daten bzgl. der erzielten 
Noten vorlagen. Von den in der Stichprobe verbliebenen 
1137 Studierenden waren 969 deutschsprachiger Her- 
kunft. 45 Studierende besaSen einen EU-staatlichen und 
103 einen nicht-EU-staatlichen Migrationshintergrund 
(siehe Tabelle 1). 



Auch im mundlichen Staatsexamen trat der (gleiche) Fall 
auf, dass ein Studierender die belgische (EU) Staatsbur- 
gerschaft besaS, allerdings in Moskau (nicht-EU) geboren 
wurde; auch in diesem Fall wurde er der dem EU-Ausland 
zugeordnet. 

Leistungsunterschiede zwischen deutschen und 
internationalen Studierenden 

In diesem Abschnitt werden die Ergebnisse zu den oben 
formulierten Hypothesen dargestellt. 

Prufungsleistungen in den schriftlichen Semesterab- 
schlussklausuren im vorklinischen Studienabschnitt 
Fur das Abschneiden in der Semesterabschlussklausur 
des zweiten Fachsemesters wurden Mann-Whitney-U- 
Tests berechnet. Dabei zeigte der Vergleich der Noten 
deutscher Studierender und Studierender mit einem 
Nicht-EU-staatlichen Migrationshintergrund einen sign if i- 
kanten Effekt(U=2585.500:p<.05); deutsche Studieren- 
de waren signifikant besser als ihre auSereuropaischen 
Kommilitonen (siehe Tabelle 2 und Abbildung 1). 
Auch der Mann-Whitney-U-Test fur die Ergebnisse der 
Semesterabschlussklausur des dritten Fachsemesters 
zeigte fur den Vergleich der erzielten Noten der deutschen 
und der auSereuropaischen Studierenden einen signifi- 
kanten Effekt (U=2333.500; p<.01); erneut waren deut- 
sche Studierende signifikant besser. Auch der Vergleich 
der Noten inner- und auSereuropaischer Studierender 
erbrachte ein signifikantes Ergebnis (U=165.000; p<.05); 
Studierende mit einem EU-staatlichen Migrationshinter- 
grund erzielten signifikant bessere Ergebnisse als Studie- 
rende mit einem Nicht-EU-staatlichen Hintergrund (siehe 
Tabelle 2 und Abbildung 1). 

Auch fur die Abschlussklausur des vierten Fachsemesters 
erbrachte der Mann-Whitney-U-Test ein signifikantes Er- 
gebnis fur den Vergleich der erzielten Noten der deut- 
schen Studierenden mit denjenigen der Studierenden 
mit einem nicht-EU-staatlichen Migrationshintergrund 
(U=2676.000; p<.05); deutsche Studierende erzielten 
signifikant bessere Ergebnisse als ihre Kommilitonen 
auSereuropaischer Herkunft. Der Vergleich der Noten 
von Studierenden mit einem EU-staatlichen Hintergrund 
im Vergleich zu Studierenden mit einem nicht-EU-staatli- 
chen Hintergrund wurde ebenfalls signifikant 
(O166.500; p<.05); innereuropaische Studierende er- 
hielten signifikant bessere Noten als auSereuropaische 
(siehe Tabelle 2 und Abbildung 1). 

Prufungsleistungen im mundlichen Staatsexamen im 
Rahmen des ersten Staatsexamens 

Fur das erreichte Prufungsergebnis im mundlichen 
Staatsexamen zeigte der Mann-Whitney-U-Test ein signi- 
fikantes Ergebnis fur den Vergleich der Prufungsleistung 
der deutschen Studierenden mit derjenigen der Studie- 
renden nicht-EU-staatlicher Herkunft (U=36133.500; 
p<.001); deutsche Studierende erzielten signifikant 
bessere Noten als ihre auSereuropaischen Kommilitonen 
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Tabelle 1: Deskriptive Darstellung der Stichproben der integrierten Klausuren im zweiten, dritten und vierten Fachsemester 
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Tabelle 2: Mann-Whitney-U-Test fur die Noten der integrierten Klausuren fur deutsche, EU- und nicht-EU-Studierende 
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Abbildung 1: Balkendiagramm fur die Unterschiede der deutschen-, EU- und nicht-EU-Studierenden hinsichtlich der erzielten 
Noten in den integrierten Klausuren des 2., 3. und 4. Fachsemesters 



(sieheTabelle 3 und Abbildung 2). Zudem waren deutsche 
Studierende zum Zeitpunkt der Prufung in einem sign if i- 
kant niedrigeren Fachsemester als die auSereuropaischen 
Studierenden (U=44762.500;p<.01; sieheTabelle 3 und 
Abbildung 3). 

Rehabilitate!! der Semesterabschlussklausuren 

Nachfolgend werden die Reliabilitaten der schriftlichen 
Semesterabschlussklausuren im Jahr 2012 dargestellt: 

• zweites Fachsemester: a=.91 

• drittes Fachsemester: cx=.90 

• viertes Fachsemester: cx=.92 

Diskussion 

Die vorliegende Studie stellt - nach Erkenntnis der Auto- 
ren - die erste Untersuchung dar, welche die Prufungs- 
leistungen deutscher und nicht-deutscher Medizinstudie- 
render in schriftlichen Semesterabschlussklausuren des 
vorklinischen Studienabschnitts sowie innerhalb der 
mundlichen Prufung des ersten Staatsexamensanalysiert. 
In alien Abschlussklausuren sowie in der mundlichen 
Staatsexamensprufung zeigte die Gruppe deutscher 
Studierendersignifikant bessere Prufungsergebnisseals 
die Gruppe derjenigen Studierenden mit einem nicht-EU- 
staatlichen Migrationshintergrund. In der Abschlussklau- 
sur des dritten und vierten Fachsemesters war daruber 
hinaus die Leistung der Studierenden mit einem EU- 
staatlichen Migrationshintergrund signifikant besser als 
die ihrer auSereuropaischen Kommilitonen. AuSerdem 
zeigte sich, dass Studierende deutscher Herkunft zu ei- 
nem signifikant fruheren Zeitpunkt die mundliche 
Staatsexamensprufung absolvierten als Studierende mit 



einem nicht-EU-staatlichen Hintergrund. Limitationen der 
Arbeit sind darin zu sehen, dass es sich urn eine retro- 
spektive, explorative Untersuchung handelt, die zwar re- 
levante Unterschiede in der Prufungsleistung deutscher 
und nicht-deutscher Studierender im Sinne einer justifi- 
cation study" [26] aufzeigen konnte, jedoch bezuglich 
der moglichen Hintergrunde fur die gefundenen Diskre- 
panzen keine Aussagen im Sinne einer clarification stu- 
dy" [26] treffen kann. 

Die vorliegenden Studie verdeutlicht eindrucksvoll, dass 
nicht-deutsche Medizinstudierende mit einem Herkunfts- 
land auSerhalb der Europaischen Union sowohl bei 
schriftlichen Semesterabschlussklausuren des zweiten, 
dritten und vierten Fachsemesters als auch im mundli- 
chen Staatsexamen signifikant schlechtere Ergebnisse 
als ihre deutschen Kommilitonen erzielen und erst in ei- 
nem signifikant hdheren Fachsemester erstmals zur 
Staatsexamensprufung zugelassen werden. Im dritten 
und vierten Fachsemester weisen auSereuropaische 
Studierende nicht nur signifikant schlechtere Prufungs- 
leistungen als ihre deutschen, sondern auch als ihre in- 
nereuropaischen Kommilitonen auf, was fur eine 
schnellere Anpassung der Studierenden mit einem EU- 
staatlichen Hintergrund an die neue Situation sprechen 
konnte. Die Gruppe der auSereuropaischen Studierenden 
ist jedenfalls mit schlechteren Prufungsergebnissen bei 
zeitgleich langerer Studienzeit als eine hochrelevante 
Risikogruppe innerhalb der Studierenden nicht-deutscher 
Herkunft auszumachen. 

Vor dem Hintergrund mehrerer internationaler Studien, 
die zu ahnlichen Ergebnissen gekommen sind [14], [17], 
[18], [22], scheinen diese Resultate einerseits wenig 
uberraschend. Andererseits stellt die vorliegende Arbeit 
die erste Studie dieser Art fur den deutschsprachigen 
Raum dar. Wie wichtiges ist, Untersuchungen zum eige- 
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Tabelle 3: Mann-Whitney-U-Test fur die Noten des mundlichen Staatsexamens bzw. der Anzahl an Fachsemestern zum Zeitpunkt 

des Examens fur deutsche-, EU- und nicht-EU-Studierende 
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Abbildung 2: Balkendiagramm fur die Unterschiede der deutschen-, EU- und nicht-EU-Studierenden hinsichtlich der Note des 

mundlicfien Staatsexamens 
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Abbildung 3: Balkendiagramm fur die Unterschiede der deutschen-, EU-und nicht-EU-Studierenden hinsichtlich des Fachsemesters, 

in welchem das mundliche Staatsexamen absolviert wurde 



nen Sprach- und Kulturkreis durchzufuhren, wird verstand- 
lich, wenn beispielsweise Arbeiten aus den USA betrachtet 
werden [11], [13], [15], [27]. Auch hierzeigen die Ergeb- 
nisse deutliche Leistungsunterschiedezwischen Medizin- 
studierenden unterschiedlicher Herkunft in Bezug auf 
Prufungsleistungen im Studium, den Highschool-Noten- 
durchschnitten und Ergebnisse der Medizinischen Zu- 
gangstests. Allerdings wird in den Untersuchungen in den 
USAzwarzwischen US-amerikanischen und internationa- 
len Medizinstudierenden differenziert, die internationalen 
Studierenden haben dabeijedoch haufigihren hochsten 
Schulabschlussauch in den Vereinigten Staaten erworben 
und sind lediglich einer ethnischen, in den USA lebenden, 
Minderheit angehorig. Klassische Einwanderungslander 
wie die USA oder Australien verfugen dabei uber eine 
ganzlich andere Gesellschaftsstrukturals etwa ehemalige 
Kolonialstaaten wie GroSbritannien oder Frankreich. Und 
in einem Land wie Deutschland finden wir wiederum eine 
ganzlich andere Struktur vor. Grunde fur die in unserer 



Studie gefundenen deutlichen Leistungsunterschiede 
durften vermutlich zu einem GroSteil in sprachlichen 
Differenzen zu suchen sein [22]. Zwar handelt es sich 
bei den in deutscher Sprache verfassten Semesterab- 
schlussklausuren ausschlieSlich um Multiple-Choice- 
Klausuren, bei denen die korrekte Antwort lediglich passiv 
detektiert werden muss [24], jedoch ist davon auszuge- 
hen, dass bei der Beantwortung vieler Fragen in kurzer 
Zeit ein Muttersprachler einem nicht-Muttersprachler 
deutlich uberlegen ist, da er schneller den Inhalt der 
Frage erfassen und verstehen kann und folgerichtig mehr 
Zeit fur deren Beantwortung zurVerfugung hat. AuSerdem 
konnen zum Teil bewusst beinhaltete Mehrdeutigkeiten 
der konzipierten Fragen bei nicht-Muttersprachlern fur 
deutliche Verwirrung sorgen. 

Wahrend europaische Studierende nur geringe (nicht-si- 
gnifikante) Unterschiede zu ihren deutschsprachigen 
Kommilitonen aufweisen, zeigen die auSereuropaischen 
Studierenden deutliche, signifikante Defizite. Dass die 
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europaischen Studierenden weniger deutlich in der Pru- 
fungsleistung abfallen, konnte der Tatsache geschuldet 
sein, dass ein GroSteil der medizinischen Begriffe lateini- 
schen odergriechischen Ursprungs ist, und Studierende, 
deren Muttersprache naheran diesen geolinguistischen 
Ursprungen anzusiedeln ist, weniger Schwierigkeiten 
beim Umgang mit sprachbasierten Aufgaben aufweisen 
konnten. So erzielen beispielsweise Studierende, die in 
ihrer Schulzeit Lateinkenntnisse erworben haben, sign if i- 
kant bessere Ergebnisse als Studierende, denen diese 
Kenntnissefehlen; und Studierende, deren Muttersprache 
eine europaische ist, schneiden besser ab als solche, 
deren Muttersprache ihre Ursprunge nicht im europai- 
schen Sprachraum hat [28]. Eine weitere Uberlegung in 
Hinblick auf die schlechteren Prufungsleistungen der 
auSereuropaischen Studierenden konnte sein, dass diese 
haufig eine groSere kulturelle Adaptationsleistung zu er- 
bringen haben als Studierende aus einem europaischen 
Land. Es istdavon auszugehen, dass die initiale psycho- 
soziale Desorientierung und sogar damit verbundene 
gesundheitliche Probleme bei Menschen mit Migrations- 
hintergrund zunehmen, je grdSer die Differenz der Kultur 
des Heimatlandes und des gewahlten neuen Lebensmit- 
telpunktes ist [29]. Dieser Effekt konnte auch bei den in 
unserer Studie untersuchten Medizinstudierenden aus 
dem auSereuropaischen Ausland zum Tragen kommen 
und mitzu dem schlechteren Abschneiden in den univer- 
sitaren Prufungen fuhren. Eine weitere Moglichkeit, diese 
unterschiedlichen Prufungsleistungen zu interpretieren, 
bestundein einergenaueren Betrachtungdes Zulassungs- 
verfahrens fur Studienplatze an einer Medizinischen Fa- 
kultatin Deutschland: Wahrend nicht-deutsche EU-Burge- 
rinnen und EU-Burger deutschen Burgerinnen und Bur- 
gern bei derStudienplatzvergabefurdas Medizinstudium 
gleichgestellt werden, sich also beispielsweise uber her- 
ausragende schulische Leistungen empfehlen konnen, 
ist die Zulassung fur das Fach Humanmedizin in der 
Verordnung uber die zentrale Vergabe von Studienplatzen 
durch dieStiftungfur Hochschulzulassung(SfH)fur nicht- 
EU-Burgerinnen und -Burger auf bis zu 5% quotiert. Dies 
bedeutet, dass bis zu 5% der Studienplatze, nach erfolgter 
Feststellungsprufung und Nachweis ausreichender 
Sprachkenntnisse, bundesweit an nicht-EU-Auslander 
vergeben werden [http://www.hochschulstart.de/ 
fileadmin/downloads/Gesetze/G03.pdf, gepruft 
18.12.2013]. Aufgrund dieser unterschiedlichen Zulas- 
sungsvoraussetzungen ist nicht auszuschlieSen, dass 
sich inner- und auSereuropaische Bewerber hinsichtlich 
ihres Leistungsniveaus unterscheiden konnten. 
In Bezug auf die mundlichen Staatsexamensprufungen 
istzudem davon auszugehen, dass ein Muttersprachler 
einem Studierenden, der Deutsch erst als Fremdsprache 
erlernt hat, dahingehend uberlegen ist, dass es ihm 
leichter fallt, seine Gedanken flussig zum Ausdruck zu 
bringen, was eine bessere Bewertung nach sich Ziehen 
kann. Diese Vermutungwird unterstutzt durch eine Unter- 
suchung von Wass und Kollegen [16], die am Beispiel 
von klinisch-praktischen Prufungen (OSCE; objective 
structured clinical exmanination [30]) zeigen konnten, 



dass die Leistungvon ethnischen Minderheiten angeho- 
rigen Studierenden signifikant schlechter war als die von 
Studierenden ohne Migrationshintergrund. Ist bei Prufern 
die Tendenz zu beobachten, dass sie neben der tatsach- 
lichen Kompetenz der Studierenden auch deren Perfor- 
manz in ihre Bewertung mit einflieSen lassen, wird dies 
als Prufer-Bias bezeichnet [20]. Wahrend diese Bewer- 
tungstendenz einerseits verstandlich erscheint, da die 
Form der sprachlichen Presentation und die Darstellung 
der inhaltlichen Sachebene nur schwer voneinander zu 
trennen sind, gehen manche Autoren sogar so weit, dies 
als Diskriminierung zu bezeichnen [31]. Der spatere 
Zeitpunkt, zu dem nicht-deutsche Studierende ihr erstes 
Staatsexamen machen, lasstsich somit moglicherweise 
auch uber die schlechteren Prufungsergebnisse im Vorfeld 
des Staatsexamens erklaren, die dazu fuhren, dass Se- 
mesterabschlussklausuren und Testate vermehrt wieder- 
holt werden mussen, was auch zu einer Verschiebung 
der Anmeldungfurdas Staatsexamen fuhren kann. Hinzu 
kommt in manchen Fallen auch die prekare finanzielle 
Situation auslandischer Studierender, die parallel zu ih- 
rem Medizinstudium arbeiten mussen, urn ihren Lebens- 
unterhalt bestreiten zu konnen, wodurch wiederum weni- 
ger Zeit fur BearbeitungderStudieninhalte besteht, womit 
sich die Dauer des Studiums verlangert [32]. 
In Anbetracht der Tatsache der signifikant schlechteren 
Prufungsergebnisse der auSereuropaischen Studierenden 
in den schriftlichen Klausuren stellt sich die Frage, ob zu 
fordern ist, dass diese Gruppe moglicherweise eine Ver- 
langerung der Zeit zur Bearbeitung der Multiple-Choice- 
Fragen erhalt, was an einzelnen Standorten diskutiert 
wird. Andererseits birgt diese Uberlegung im Sinne eines 
Gleichbehandlungsansatzes fur alle Studierenden deutli- 
che Schwierigkeiten, insbesondere in der Frage, wem 
solche Erleichterungen zugestanden werden sollten und 
wem nicht. Injedem Fall ware es von wissenschaftlichem 
Interesse zu uberprufen, ob Nicht-Muttersprachler tat- 
sachlich von einer solchen MaSnahme profitieren. In 
Bezug auf die mundlicheStaatsexamensprufung konnten 
auslandische Studierende mdglicherweise von einem 
spezifischen Prufungstraining profitieren konnten, wie 
sie im Rahmen des Praktischen Jahres zum Einsatz 
kommen [33]. Eine aktuelle bundesweite Befragung der 
36 medizinischen Fakultaten in Deutschland zeigte, dass 
- wie auch an der Medizinischen Fakultat Heidelberg ab 
dem Wintersemester 2013/2014 das Heidelberger 
Tutorium fur internationale Medizinstudierende (HeiTi- 
Med) verwirklicht werden soil - an knapp der Halfte der 
bundesdeutschen Standorte spezifische Tutorien fur 
auslandische Studierende angeboten werden. Innerhalb 
dieser werden Unterrichtsinhalte wiederholt oder es fin- 
den Vorbereitungen auf Prufungen statt, und sie werden 
sowohl von auslandischen Studierenden als auch den 
Vertretern derStudiendekanatealshilfreich undforderlich 
erlebt (unveroffentlichte Daten). 
Die vorliegende UntersuchungweiSt dahingehend Limita- 
tionen auf, dass es sich wie oben bereits ausgefuhrt bei 
der vorliegenden Untersuchung urn eine retrospektive, 
explorative Analyse handelt, die lediglich Vermutungen 
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uber die kausalen Zusammenhange und Hintergrunde 
der Ergebnisse im Sinne einer clarification study" [26] 
zulassen. Die aktuelle Arbeit zeigt mit ihren Ergebnissen 
jedoch die dringliche Notwendigkeitauf, Studien auf den 
Weg zu bringen, um die Grunde hinter den deutlichen 
Leistungsunterschieden in Erfahrung zu bringen. Des 
Weiteren ist einschrankend zu benennen, dass der Migra- 
tionshintergrund der Studierenden lediglich aus den Pa- 
rametern „Nationalitat" sowie „Geburtsort" entnommen 
werden konnte. Bei dieser Vorgehensweise kann der 
tatsachliche Migrationshintergrund jedoch fehlerhaft 
eingeschatzt werden. Aus diesem Grunde ware es wun- 
schenswert, weitere prospektive Studien zur Prufungsleis- 
tung deutscher und nicht-deutscher Studierender durch- 
zufuhren, die zudem eine feinere Subdifferenzierung der 
unterschiedlichen Herkunftslandern zulassen. Wahrend 
die Reliabilitaten der untersuchten Semesterabschluss- 
klausuren hervorragende Werte aufwiesen, ist zudem 
kritisch anzumerken, dass fur die mundlichen Staatsexa- 
mina keine Kennwerte zum Gutekriterium der Reliabilitat 
vorlagen. Es ist jedoch eher von einer niedrigen Reliabili- 
tat auszugehen, da aus der Literaturdeutlich hervorgeht, 
dass mundliche Prufungen, die meist ohne eine klare 
Definition von Prufungszielen und eines Erwartungshori- 
zontes durchgefuhrt werden, deutlich schlechtere Relia- 
bilitatswerte aufweisen als schriftliche Prufungen [34]. 
Eine Analyse der Noten der schriftlichen Staatsexamens- 
prufungen lieS sich aufgrund der Regularien der Landes- 
prufungsamter nicht realisieren. Als weitere Limitation 
ist zu benennen, dass sich durch die Mehrfachtestung 
innerhalb der gleichen Stichprobe (deutsch vs. EU, 
deutsch vs. nicht-EU und EU vs. nicht-EU) die Wahrschein- 
lichkeit, auch unter Zufall ein signifikantes Ergebnis zu 
erhalten, erhoht. Auf eine Bonferroni-Adjustierung des 
Signifikanzniveaus wurde verzichtet. 
Zusammenfassend ist festzustellen, dass auslandische 
Medizinstudierende miteinem nicht-EU-staatlichen Migra- 
tionshintergrund schlechtere Ergebnisse als ihre deut- 
schen Kommilitonen erzielen und erst zu einem spateren 
Zeitpunkt das mundliche Staatsexamen bestreiten. Wei- 
tere Forschungsbemuhungen in diesem Bereich sollten 
Aufschluss uber die Hintergrunde der beschriebenen 
Unterschiede adressieren. 
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Abstract 

Introduction: Medical students with a migration background face several 
specific problems during their studies. International surveys show first 
indications that this group of students performs worse in written, oral 
or practical exams. However, so far, nothing is known about the perform- 
ance of international students in written pre-clinical tests as well as in 
pre-clinical State Examinations for German-speaking countries. 
Method: A descriptive, retrospective analysis of the exam performances 
of medical students in the pre-clinical part of their studies was conduc- 
ted at the Faculty of Medicine of Heidelberg in for the year 2012. Per- 
formance in written tests of the final exams in the second (N=276), 
third (N=292) and fourth semester (N=285) were compared between 
German students, students from EU countries and students from non- 
EU countries. Same comparison was drawn for the performance in the 
oral exam of the First State Examination in the period from 2009-2012 
(N=1137). 

Results: German students performed significantly better than students 
with a non-EU migration background both in all written exams and in 
the oral State Examination (all p<.05). The performance of students 
with an EU migration background was significantly better than that of 
students with a non-EU background in the written exam at the end of 
the third and fourth semester (p<.05). Furthermore, German students 
completed the oral exam of the First State Examination significantly 
earlier than students with a non-EU migration background (<.01). 
Discussion: Due to its poorer performance in written and oral examina- 
tions and its simultaneously longer duration of study, the group of non- 
German medical students with a country of origin outside of the 
European Union has to be seen as a high-risk group among students 
with a migration background. For this group, there is an urgent need 
for early support to prepare for written and oral examinations. 

Keywords: undergraduate medical education, assessment, migration, 
international medical students 
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Introduction 

The number of students from non-German origins has 
been risen continuously in the last years. 20 years ago 
only 35.000 foreign students had decided to study in 
Germany. However, 10 years back this number had 
already doubled with 70.000 non-German elementary 
students and by 2011 it reached the peak with more than 
88.000 foreign students [1]. While some of these non- 
German students had been living in Germany as well as 
had been visiting a German school a majority of 79% 
came to Germany for their studies for the first time [1]. 
Within the discipline of medicine the percentage of stu- 
dents from non-German origins is relatively constant with 
ca. 15% in the past five years; i.e. more than 2.000 stu- 
dents with a migration background start studying medi- 
cine at a German university every year [1]. These figures 
show clearly that there is a need for paying attention to 
the group of students with migration backgrounds with 
respect to social integration as well as performance re- 
quirements; simultaneously research activities in this 
range of topics are still insufficient - especially in the 
German-speaking world [2], [3], [4], [5]. 
International studies from European countries show that 
medical students with a migration background are already 
disadvantaged compared to those students without such 
a background within the application process to their 
studies [6], [7], [8], [9]. In the course of their studies for- 
eign medical students report more often personal dis- 
tress, a reduced health-related quality of life [3], [10], 
insufficient support [3], [6] as well as the lack of social 
contacts [3], [11] and they show higher neuroticism- 
scores in inquiries of personality diagnostics [12]. These 
loadingfactors are possibly accountable for higher drop- 
out rates of foreign students compared to their fellow 
students without migration backgrounds [5], [11]. And in 
the case they do complete their studies this takes place 
after a significantly higher number of semesters [13]. 
With respect to longer duration of studies and higher 
drop-out rates of foreign students the university test 
performances seem to matter especially. Both under the 
aspect of a potentially personal stressor and under the 
viewpoint of an obstacle that is harder to overcome for 
students with migration backgrounds [14], [15] it can be 
assumed that examinations are a major loading factor 
for foreign students. International studies from Europe 
and Australia showed that foreign students obtained 
worse results than their fellow students without a migra- 
tion background - in written, oral and practically examin- 
ations [14], [16], [17], [18], [19], [20], [21], [22]. It could 
be shown in a German survey that medical students that 
rated themselves as non-native speakers were assessed 
equally like native speakers in an OSCE by doctors and 
fellow students, but much worse by simulation patients 
[23]. However, to our knowledge no other German surveys 
exist that compare written or oral test performances of 
German and foreign students in the preclinical study-term. 
Aim of the current study was it to compare the perform- 
ance of German, EU- and non-EU-medical students both 



in written exams (tests at the end of the second, third 
and fourth semester) and in the oral state examination. 
We assumed that both students with (i) EU- and (ii) 
without EU-background would perform worse in written 
as well as oral exams than German students, that (iii) this 
performance would be worse in non-European students 
than in European, that (iv) European as well as (v) non- 
European students would pass the oral state examination 
later (higher semester) than German students and that 
students (vi) without EU-background would pass the oral 
state examination later than students with an EU-back- 
ground. 

Method 

Study design 

The current study is a retrospective analysis of medical 
students' test performances within the preclinical study- 
ing-term at the Medical Faculty of Heidelberg. Both marks 
of tests written at the end of the second, third and fourth 
semester ("integrated exams") of the year 2012 and the 
marks of the oral state examination for the period 2009 
to 2012 fed into the analysis. Obtained data were put in 
connection with information about students' origin (mi- 
gration background, differentiated by EU- and non-EU- 
states) as well as the current semester. 

Sample description 

Sample of the written exams in the preclinical 
studying-term 

Data of test performances in the written exams at the 
end of the second, third and fourth semester were 
provided by the Deanery of StudentAffairs at the Medical 
Faculty Heidelberg for the year 2012. Only data of such 
students that took part in the tests for the first time were 
fed into the analysis; participants in repeat tests in case 
of not passing the first one were not considered. 

Sample of the oral exam within the frame of the first 
state examination 

Data of test performances in the oral state examination 
were provided by the Deanery of Student Affairs at the 
Medical Faculty Heidelberg for those students that had 
absolved the state examination in the period 2009 to 
2012. Onlythe data of such students fed into the analysis 
that took part in the exam for the first time; participants 
in repeat exams were not considered. 

Determination of the cultural background 
within the samples 

There existed two pieces of information concerning the 
origin of the students that written and oral exam perform- 
ances were compared with each other: their nation 
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statehood and their place of birth. If one of these two 
variables was non-German further differentiations in EU- 
as well as non-EU-countries were carried out. Further, the 
following countries of origin were put in the category 
"German": Austria, the German part of Switzerland, 
Liechtenstein and Luxembourg because all of these states 
are at least partly German-speaking. So there are no 
bigger difficulties in adapting of these students to be as- 
sumed. Thus, on basis of the described methodological 
undertaking the following categories were formed: stu- 
dents with a (i) German-speakingorigin, students with an 
(ii) EU- as well as a (iii) non-EU-migration background. 

Conception of the written exams at the end of 
the semesters 

The exams at the end of second, third and fourth 
semester were multiple-choice-tests. Each test consisted 
out of 90 questions in question-type A [24]. Students had 
a maximum of 135 minutes for answeringthe questions. 
Between the different involved disciplines distribution of 
the number of questions was as follows: 

• second semester: 40 questions anatomy, 30 questions 
biology, 5 questions microbiology, 15 questions 
physiology 

• third semester: 25 questions anatomy, 30 questions 
biology, 35 questions physiology 

• fourth semester: 30 questions anatomy, 30 questions 
biology, 30 questions physiology 

In each test a maximum of 90 points could be reached 
which were transformed in marks (l="excellent" to 
5="failed") in line with a given ratio. 

Framework conditions of the oral exam within 
the first state examination 

In accordance with the German medical licensure act 
(Approbationsordnung) (§§ 22, 24 AAppO) [25] the oral- 
practical exams of the first state examination took place 
with upto four simultaneously tested studentsand lasted 
between 45 and 60 minutes each testee. Three exam- 
iners - one each of the disciplines anatomy, physiology 
and biology - asked students questions rotationally. Ad- 
ditional to answering the questions students were asked 
to perform practical exercises and demonstrations on 
anatomical preparations as well as the microscope. Ex- 
aminers agreed upon each student's mark (l="excellent" 
to 5="failed"; exam counts as passed if testee achieves 
at least a 4="adequate") subsequent to the exam and 
made their decision with the majority of votes. Only full 
marks could be given; in case of a voting tie chairman's 
vote tipped the balance. 

Statistical analysis 

Analysis of date was carried out with the "Statistical 
Package for the Social Sciences"(SPSS) for Windows in 
the version 20. Kolmogorov-Smirnov-test was applied to 



check data's probability distribution. Both for written tests' 
data as well as oral state examination's data the critical 
value for normal distribution p<.05 was reached which 
means that you cannot assume a normal distribution of 
the marks which lead to the use of nonparametric tests. 
To compare the different groups with one another (Ger- 
man vs. EU, German vs. non-EU and EU vs. non-EU) re- 
garding the achieved performances in the written tests 
or the oral state examination Mann-Whitney-U-tests were 
used; for each sample three comparisons were made. 
Also for the comparison of the absolved semesters at the 
time of the oral stat examination Mann-Whitney-U-tests 
were calculated for the differences of the groups with 
one another (German vs. EU, German vs. non-EU and EU 
vs. non-EU); also in this case three comparisons in total. 
The reliabilities of the written exams were given with 
Cronbach's Alpha. 

Results 

Sample description 

Sample of the written exams in the preclinical 
studying-term 

For the written exams all data for students' test perform- 
ance were available. The subsequent sections outline 
the samples of the second, third and fourth semester 
which were included in the calculations (see also Table 
1): 

• Second semester: the initial sample consisted out of 
276 medical students. 234 of them were German- 
speaking, 13 had an EU- and 29 a non-EU-migration 
background. 

• Third semester: 292 medical students took part in the 
written exam. 245 of them were German-speaking, 18 
came from EU- and 29 from non-EU-countries. 

• Fourth semester: There were 285 medical students 
taking part in the written exam at the end of thefourth 
semester; 238 were German-speaking, 17 had an EU- 
and 30 a non-EU-migration background. 

In one case nation statehood as well as place of birth 
was non-German, however, nation statehood concerning 
an EU- (Belgian) and place of birth concerning a non-EU- 
country (born in Moscow). This case was categorised by 
nation statehood and therefore counted into the EU-cat- 
egory. 

Sample of the oral exam within the frame of the first 
state examination 

The initial sample consisted out of 1140 medical students 
of the University of Heidelberg. Three examinees had to 
be excluded from the study because for unknown reasons 
there were no data concerning their achieved marks 
available. 969 of the remaining 1137 students were 
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Table 1: Descriptive presentation of written exams' samples of the second, third and fourth semester 
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German-speaking. 45 had an EU- and 103 had a non-EU 
migration background (see Table 1). 
There was the (same) case within the oral state examin- 
ation that one student was Belgian (EU) citizen, however, 
was born in Moscow (non-EU). Also in this case he was 
counted into the EU-category. 

Performance differences between German and 
international students 

In this section results are presented to the hypotheses 
outlined above. 

Examination performances in the written tests at the 
end of semesters in the preclinical study ing-term 

To calculate the examination performance in written test 
at the end of second semester Mann-Whitney-U-tests 
were used. The comparison between German students 
and students with a non-EU migration background showed 
a significant effect (U=2585.500: p<.05); German stu- 
dents were significantly better than their non-European 
fellow students (see Table 2 and Figure 1). 
Also the Mann-Whitney-U-test for the results of written 
tests in the third semester showed a significant effect for 
the comparison of the achieved marks between German 
and non-European students (O2333.500; p<.01); again 
German students were significantly better. The comparis- 
on of the marks of European and non-European students 
showed a significant result, too (U=165.000; p<.05); 
students with an EU- migration background showed signi- 
ficantly better results than students with a non-EU-back- 
ground (see Table 2 and Figure 1). 
Also for the written test at the end of the fourth semester 
Mann-Whitney-U-test showed a significant result concern- 
ing the comparison of achieved marks between German 
and non-European students (O2676.000; p<.05); Ger- 
man students showed significantly better results than 
their non-European fellow students. The comparison 
between students with an EU- and students with a non- 
EU migration background was significant, too 
(11=166.500; p<.05); European students achieved signi- 
ficantly better marks than non-European students (see 
Table 2 and Figure 1). 

Examination performance in the oral exam of the first 
state examination 

The Mann-Whitney-U-test for the shown performance in 
the oral exam of the first state examination showed a 
significant result forthe comparison of German students 
and students with a non-EU-migration background 
(U=36133.500; p<.001); German students achieved 
significantly better marks than their non-European fellow 
students (see Table 3 and Figure 2). Also at date of exam- 
ination German students were in a significantly lower 
semester than non-European students (U=44762.500; 
p<.01; see Table 3 and Figure 3). 



Reliabilities of the written tests 

In the following reliabilities of the written tests of the year 
2012 are given: 

• second semester: a=.91 

• third semester: a=.90 

• fourth semester: a=.92 

Discussion 

The current study is - according to the authors - the first 
survey that analyses examination performances of Ger- 
man and non-German medical students in written tests 
within the preclinical studying-term as well as in the oral 
exam of the first state examination. In all written tests as 
well as in the oral exam the group of German students 
showed significantly better results than the group of stu- 
dents with a non-EU-migration background. Furthermore, 
in the written tests at the end of third and fourth semester 
the performance of students with an EU-background was 
significantly better than the one of their non-European 
fellow students. Besides it turned out that German- 
speaking students absolved the oral state examination 
to a significantly earlier time in studies than students with 
a non-European background. Limitations lie in the fact 
that the study is retrospective and explorative. Therefore 
it may demonstrate relevant differences between German 
and non-German students regarding their exam perform- 
ances in terms of a "justification study"[26], however, 
with respect to potential backgrounds for the detected 
discrepancies it cannot take a final position in terms of 
a "clarification study" [26]. 

The current study demonstrates impressively that non- 
German medical students comingfrom countries outside 
the European Union score significantly worse than their 
German fellow students both in written tests at the end 
of second, third and fourth semester and the oral state 
examination. These non-EU-students also absolve the 
state examination significantly later than German stu- 
dents. In the third and fourth semester non-European 
students not only show significantly worse exam perform- 
ances than their German, but also than their European 
fellow students which could speak for a better adaptation 
of students with an EU-background to the new situation 
in Germany. The group of non-European students - with 
a worse test performance and a longer duration of study 
- has to be seen as highly relevant risk group among non- 
German students. 

In view of the fact of several international surveys that 
came to similar conclusions [14], [17], [18], [22] these 
results are hardly surprising on the one hand. On the 
other hand the present paper is the first survey of this 
kind for the German-speaking area. How important it is 
to undertake studies in your own personal and cultural 
spheres becomes clear if you look at surveys from the 
USA [11], [13], [15], [27]. Even these studies show obvi- 
ous test performance differences - e.g. high school aver- 
age marks or medical admission tests - between medical 
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Table 2: Mann-Whitney-U-Test for marks in written exams in German, EU- and non-EU-students 
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Figure 1: Bar diagram for differences between German, EU- and non-EU-students concerning the achieved marks in written 

exams of 2 nd , 3 rd and 4 th semester 



students of different origins. In these surveys there is 
made a distinction between US-American and internation- 
al medical students. However, the international students 
frequently also have graduated from American schools 
and only belong to an ethnic minority living in the USA. 
Classical immigration countries like the USA or Australia 
have a completely different structure of society than e.g. 
former colonial states like Great Britain or France. And 
in a country like Germany again we find absolutely differ- 
ent structures. Reasons for the found performance dis- 
tinctions could be due to linguistic differences to a large 
extent [22]. The German written tests may solely be 
multiple-choice-tests in which the right answer has to be 
detected passively only [23] but it can be expected that 
replying to many questions in a short time a native 
speaker is clearly superior to a non-native speaker be- 
cause he can capture and understand the content of a 
question quicker and therefore has more time for answer- 
ing it. Furthermore ambiguities of the designed questions 
can cause obvious confusion in non-native speakers. 
While European students show only minor (non-signific- 
ant) differences to their German fellow students, non- 
European students have obvious, significant deficits. 
European students' less clearly decrease in exam perform- 
ance could be due to the fact that a majority of medical 
terminology has Latin or Greek origins. Students that 
mother tongue is closer to these geolinguistic origins 
could show less difficulties when dealing with language 
based tasks. E.g. students that have learnt Latin at school 
perform better than students that do not have had the 
same experience. And students with a European mother 
tongue perform better than those with a non-European 
[28]. Another consideration concerning non-European 
students' worse exam performance could be that these 
are confronted with a bigger cultural adaptation than 



European students. It can be expected that initial 
psychosocial disorientation with maybe even related 
health problems increase in people with migration back- 
grounds the bigger cultural differences are between home 
country and chosen centre of life [29]. This effect could 
come into play in our study, too, and lead to non-European 
students' worse exam performance. Another possibility 
to interpret the differing performances lies in a closer in- 
spection of the admission procedures of German Medical 
Faculties for study places. While non-German EU-citizens 
are equivalent to German citizens concerning the alloca- 
tion of study spots, i.e. they have to recommend them- 
selves via excellent school achievements, situation for 
non-EU-citizens is different: For them admission for 
studying medicine is quoted on 5% through Stiftungfur 
Hochschulzulassung (SfH; foundation for the allocation 
of study places) which means that 5% of all places for 
studying medicine in Germany are given to students from 
non-EU-countries after assessment and language tests 
[http://www.hochschulstart.de/fileadmin/downloads/ 
Gesetze/G03.pdf]. Because of these differing studying 
admissions it cannot be ruled out that European and non- 
European candidates could differ with regard to their 
performance levels. 

With reference to the oral state examination it can also 
be assumed that a native speaker has advantage over a 
student having learnt German as a foreign language. So 
it is easier for him to express his thoughts fluently which 
might result in a better mark. This assumption is suppor- 
ted by a study of Wass and colleagues [16] that could 
show by the example of clinical-practical exams (OSCE; 
objective structured clinical examination [30]) that stu- 
dents from ethnic minorities performed significantly worse 
than students without migration background. If it can be 
observed that examiners not only assess examinees' 
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Table 3: Mann-Whitney-U-Test for marks in oral state examination or number of semesters to the time of the examination in 

German, EU- and non-EU-students 
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Figure 2: Bar diagram for differences between German, EU- and non-EU-students concerning the achieved marks in the oral 

state examination 
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Figure 3: Bar diagram for differences between German, EU- and non-EU-students concerning the number of semesters to the 

time of the oral state examination 



competence but also their performance this is labelled 
as examiner-bias [20]. While such a tendency seems to 
be understandable on the one hand because it is hard 
to distinguish between linguistic performance and object- 
ive level, some authors go as far to name this discrimin- 
ation [31]. The later time at which non-German students 
absolve their first state examination perhaps can be ex- 
plained by the earlier worse exam performances. These 
lead to increased repetitions of exams and tests which 
can cause the application's postponement of the state 
examination. Furthermore, in many cases the financial 
situation of foreign students is precarious so that they 
have to work parallel to their studies to earn their living. 
However, this causes less time for studying which results 
in a longer duration of study [32]. 
Taking into account non-European students' significantly 
worse exam performance in written tests the question 
arises whether to extend handling time for answering the 
multiple-choice-questions for this specific group which is 



already discussed at some locations. At the same time 
this idea causes serious difficulties in respect of an equal 
treatment approach for all students, particularly concern- 
ing the question who should profit from such reliefs and 
who not. In any case it would be interesting to discover 
whether non-native speakers really could benefit from 
such an action. Regarding the oral state examination 
foreign students might benefit from specific exam training 
courses like they are offered in the practical year [33]. A 
current survey of all Medical Faculties in Germany showed 
that just about half of the locations offer specific tutorials 
for foreign students - like at the Medical Faculty of 
Heidelberg in the winter semester 2013/2014 the 
Heidelberg's Tutorial for international Medical students 
(HeiTiMed) should be achieved. In these tutorials learning 
contents are repeated or exams are prepared. Both for- 
eign students and stuff at deaneries of student affairs 
experience them as helpful and beneficial (unpublished 
data). 



errs 



GMS Zeitschrift fur Medizinische Ausbildung 2014, Vol. 31(3), ISSN 1860-3572 



21/23 



Huhn etal.: Examination performances of German and international ... 



Limitations of the current study lie in the fact that it is a 
retrospective, explorative analysis which can only support 
speculations about causal links and backgrounds of the 
results in terms of a "clarification study" [26]. However, 
the study shows the need for further studies that invest- 
igate reasons behind the clear performance differences. 
Another limiting aspect is that students' migration back- 
ground could be detected only out of the parameters 
"nationality" and "place of birth". This approach can cause 
incorrect assessments concerning the actual migration 
background. Therefore it would be desirable to provide 
further prospective studies investigating exam perform- 
ance of German and non-German students that are able 
to give a more detailed differentiation concerning the 
various countries of origin. While written tests' reliabilities 
showed excellent values another critical note is that there 
are no quality criteria for the oral state examination. 
However, a low reliability is to be expected because it is 
known from the bibliography that oral examinations that 
are often held without a definition of aims and expecta- 
tions show much worse reliability scores than written ex- 
ams [34]. An analysis of written state examinations could 
not be implemented due to the regulations of the state 
examination board. Another limitation to be named is the 
fact that due to multiple testing within the same sample 
(German vs. EU, German vs. non-EU and EU vs. non-EU) 
the likelihood to gain a significant result even under coin- 
cidence is increased. A Bonferroni correction of the signi- 
ficance level was not realised. 

In summary, it can be said that foreign students with a 
non-EU migration background show worse results than 
their German fellow students and absolve the first state 
examination later. Further research efforts should address 
the backgrounds of these differences. 
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